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Introduccion

La reforma y modernizacién del
sector publico ha sido una inquietud
compartida tanto por paises desarrollados
como en desarrollo, y ha pasado a ocupar un
lugar prioritario en la agenda de la mayoria
de los paises en las ultimas décadas.
Generalmente, los procesos de reforma han
perseguido la obtencién de mayores grados
de eficiencia, aumentar la calidad de los
servicios gubernamentales, asegurar la
eficacia de las politicas y generar ahorros
para el Estado. En este contexto, la
transformacion del aparato publico en entes
de gestion flexibles y adaptables a las
exigencias de un entorno cambiante y cada
vez mas globalizado ha sido uno de los
objetivos centrales de la modernizacidén
estatal.

La forma concreta de las reformas, tanto
en el area de la salud como en otros, depende
de la historia, cultura y arreglos
institucionales especificos de los paises.
Pero, alrededor del mundo se observa una
tendencia comun hacia la descentralizacion
en la administracion, y en especial de la
provision de servicios, de la salud. En
muchos casos, este proceso ha ido de la
mano con el fortalecimiento de las
capacidades de los Ministerios de Salud para
desarrollar politicas marco y establecer
mecanismos de control. Asi se busca generar
las condiciones que permitan entregar a los
Servicios de Salud regional y municipal mas
autonomia en la provision o contratacion de
los servicios, mientras que se asegura la
coherencia global de las politicas. Dado que
lo anterior implica un mayor espacio para el
desenvolvimiento de los directivos publicos,
ha surgido la necesidad de evaluar
permanentemente su desempefio y exigirles
que cumplan con sus trabajos asignados.

En este contexto, desde los afios 90,
los llamados convenios de gestion han
concitado amplio interés en la gestion del
sector salud. Con esta herramienta se busca
agilizar las burocracias publicas que se
caracterizan tradicionalmente por su sesgo
procedimental y legalista y orientar su estilo
de gestion hacia la generacion de resultados
medibles.

Los convenios de gestion son
utilizados fundamentalmente por los
Ministerios de Salud y las entidades
descentralizadas que compran los servicios
de salud por cuenta de los usuarios, para
comprometer los diversos proveedores
(publicos y/o privados) con la produccion y
provision de los bienes y servicios que el
Estado garantiza a sus ciudadanos.

Algunos paises, en particular los paises
desarrollados y miembros de la Organizacion
de Cooperacion y Desarrollo Econdmico
(OCDE), han acumulado ya una larga
experiencia en la materia. Tal es el caso de
Nueva Zelanda, por ejemplo, que abord6 una
profunda reforma del sector publico durante
la década de los ’80 y es el pais donde se han
introducido los convenios de gestion con
mayor éxito. Por otro lado, los paises en via
de desarrollo empezaron a introducirlos mas
recientemente y muestran resultados bastante
mixtos como se vera mas adelante en esta
Cartilla.

Con base en estos antecedentes y
tomando en cuenta que, en América Latina,
los convenios de gestion constituyen una
herramienta aun relativamente nueva cuyo
éxito dependera de la superacion de una serie
de desafios en el proceso de su disefio e
implementacion, la presente Cartilla de
PHRplus persigue los siguientes objetivos:



Figura 1: Esquema de convenios de gestién con separacion de funciones
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A Explorar a grandes rasgos fines, uso e
implicancias de la herramienta para las agencias
publicas de salud y sus relaciones entre ellas.

A Explicar elementos clave del disefio e
implementacion de los convenios de gestion.

A Revisar la experiencia internacional en el
sector salud a partir de una muestra de paises
desarrollados y en desarrollo.

A Extraer lecciones aprendidas para formular una
serie de orientaciones dirigidas a los
encargados de formular politicas quienes
quieren introducir esta herramienta en su
gestion.

La légica contractual entre
agencias publicas de salud

La vida en sociedad incluye, entre muchas
otras cosas, un sinnumero de intercambios y
transacciones entre los distintos actores, tanto a
nivel personal como a nivel organizacional. Hay una
serie de intercambios relativamente simples, con
transacciones claras e inmediatas, como ocurre en
las compras en una farmacia, por ejemplo. Pero
también existen intercambios que toman tiempo
antes de que la transaccion se complete o que

Beneficiarios

involucran un flujo de servicios en el tiempo, tal
como se experimenta en la construccion de un hos-
pital. En este ultimo caso se genera incertidumbre
sobre el cumplimiento de lo acordado, y surge la
posibilidad de que alguna de las partes no cumpla
con su compromiso. Es por ello que muchos de los
intercambios no se materializarian si no existiesen
formas de exigir el cumplimiento de los acuerdos, lo
que usualmente se logra a través de distintos tipos
de contratos.

No obstante, los contratos involucran riesgos
y costos asociados a los procesos de negociacion
y monitoreo, la estimacion del riesgo y las
dificultades para hacer que los acuerdos se cumplan
efectivamente. A su vez, estos costos dependen de
la naturaleza del producto o servicio transado, del
ambiente administrativo, legal y cultural en que se
desarrolle el intercambio y de las caracteristicas de
los agentes que participan.

Mientras que en las relaciones entre privados
suelen usarse con mayor frecuencia contratos
legalmente exigibles (contratos “clasicos”), la
situacion entre agencias del sector salud es algo
diferente. Muchos de los organismos de salud, no
son entidades legalmente separadas del Ministerio
de Salud, por lo que generalmente no pueden
establecer contratos “clasicos”.
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Cuadro 1. Contratos “clasicos” y contratos “relacionales”

Los distintos tipos de contratos se pueden clasificar, en términos generales, en contratos “clasicos”
y contratos “relacionales” (Petrie, 1999).

Los contratos “clasicos” son tipicamente usados en las transacciones entre privados, y las disputas
son resueltas en los tribunales de justicia. Tienen la virtud de ser legalmente exigibles y resultan
apropiados cuando los costos para precisar las caracteristicas del bien o servicio transado, las
condiciones para dar por cumplido el contrato y las sanciones en el caso de incumplimiento, son
bajos. Por lo general, tienden a ser usados en los casos en que las partes contratantes son entidades
legalmente separadas.

Los contratos “relacionales” son instrumentos que tienden a descansar mas en la confianza y
buena disposicién de las partes para dar cumplimiento a los compromisos contractuales, antes
que en la especificacion exacta de los resultados perseguidos. Su existencia deriva de situaciones
en que los bienes o servicios transados no se pueden definir con precision (tipicamente en salud y
educacion), y/o en situaciones en que las partes estan interesadas en establecer una relacion de
largo plazo por lo que renuncian a establecer una relacion puramente legalista. Se establecen
objetivos generales junto con un sistema de verificaciéon basado en metas e indicadores. La
resolucion de las disputas tiende a entregarse a un arbitro y no a los tribunales. Estos contratos o
convenios, son ampliamente usados en arreglos institucionales en los que los contratantes estan
relacionados y/o son mutuamente dependientes.

Ademéds, aunque las agencias estuviesen en
condiciones de hacerlo, es poco probable que el
gobierno enjuicie a un servicio de salud del cual es
“duefio” o termine dicha relacidon contractual por
problemas de desempefio. Por un lado, el costo
politico es demasiado alto, y por otro lado, en muchas
ocasiones no existe otro proveedor para entregar la
atencion en salud en lugares apartados, por ejemplo.
De hecho, el gobierno suele aplicar otras formas de
control y, ademas, tiene la capacidad de variar el nivel
de recursos financieros entregados afio tras afio a
las agencias.

Por todo lo anterior, las relaciones entre las
distintas entidades de la administracion publica en
salud suelen basarse mdas bien en contratos
relacionales, de los cuales los convenios de gestion
son una forma especifica de expresion.

La relacién principal-agente
en el sector salud

Dependiendo de su naturaleza y propdsito, las
agencias publicas de salud se organizan en distintos
tipos institucionales y con diversos grados de
independencia. La mayoria (el ministerio o los
servicios regionales / territoriales) tienen una relacion
de jerarquia directa con el Ministro, mientras que
otras (hospitales autonomos o institutos) pueden
llegar a ser entidades legalmente separadas e incluso
responsables, en primer lugar, ante su directorio en
lugar del Ministro. No obstante estas diferencias en

3 Convenios de Gestion

su constitucion legal, es util analizar las
interrelaciones entre las distintas agencias de salud
desde un enfoque principal—agente a fin de resaltar
las implicancias para sus relaciones contractuales.

Una relacion principal-agente significa, por
ejemplo, que el Ministerio (principal) delega ciertas
funciones o la produccion de ciertos productos o
servicios en el Servicio Regional de Salud (agente).
Con el fin de comprometerlo efectivamente en la
realizacion del servicio o la funcion se establecen
objetivos y compromisos de ambas partes. En la
mayoria de los casos, el principal (o los principales)
persigue objetivos distintos a los de los agentes. De
tal manera, el Ministro de Salud (principal) puede
desear en un afio de elecciones que el Servicio de
Salud maximice la cobertura de la atencion primaria
para atraer mas votos, mientras que el burocrata
(agente) de este Servicio puede querer aumentar el
nivel de presupuesto del servicio. Por otro lado, los
agentes se enfrentan muchas veces con varios
principales cuyos fines pueden ser contradictorios
(Ministro de Salud, comité de donantes, comision
parlamentaria).

Frente a este escenario, la funcion del Ministro
(principal) de asegurar coherencia entre los objetivos
de cada actor es fundamental, y requiere monitorear
el desempefio del Servicio de Salud y de sus
directivos. Sin embargo, la asimetria de informacion
(el director tiene mas informacién que el Ministro
sobre el desempefio de su servicio) constituye el
problema medular de estas relaciones principal-



Figura 2: Relacidn principal agente sin y con convenio de gestion
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agente. Los dilemas que surgen a raiz de los distintos
objetivos y beneficios perseguidos pueden generar
desconfianza, malos manejos y conflictos politicos.

Un contrato explicito conteniendo las
expectativas exactas de ambas partes, como un
convenio de gestion, por ejemplo, surge como una
posible solucion a las dificultades descritas, siempre
y cuando se tomen en cuenta los siguientes desafios
que pueden mermar la obtencion del resultado
deseado: 1) hay una tendencia de los gobiernos a no
revelar completamente sus objetivos en la medida
que éstos conllevan costos politicos; ii) la asimetria
o falta de informacion puede llevar a que los
gobiernos formulen objetivos y metas no acordes a
las capacidades reales de los ministerios y agencias;
iii) los agentes tienden a establecer metas facilmente
alcanzables; iv) muchas veces no se crean buenos
sistemas de incentivos que pudiesen subsanar las
fallas mencionadas arriba.

Descripciéon de los
convenios de gestion en
salud

Los convenios de gestion son generalmente
acuerdos celebrados entre dos entidades del
sector de salud cuyo objetivo final es crear un
sistema de gestion por resultados, siendo la
preocupacion por la calidad y eficiencia del servicio
de salud que se entrega a los ciudadanos aspectos
centrales de la politica.
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El convenio de gestion se negocia entre el
principal (muchas veces se trata del nivel
central del servicio o del propio ministerio) y la
agencia (entidad regional de salud, servicio de salud,
hospital publico) que provee el servicio o opera el
programa acordado. En este compromiso se acuerdan
ciertos objetivos que se traducen en metas
especificas y medibles. Ademas se especifican los
ambitos de competencia en la ejecucion, las
condiciones de su cumplimiento, el monto de los
recursos asignados, y un sistema de incentivos, que
pueden ser tanto grupales como individuales. Dichos
convenios son rara vez legalmente exigibles. Mas
bien, la mayoria se implementa por via administrativa.

Propésito de la herramienta

Los procesos de cambios profundos
asociados a la modernizacion de la administracion
publica, incluyendo el sector de la salud, requieren
un nuevo estilo de gestion, que permita lograr el
transito de una cultura organizacional centrada en el
cumplimiento de normas, altamente centralizada,
rigida y poco motivadora hacia una que se oriente al
logro de resultados, sea participativa, promueva el
trabajo en equipo y reconozca el buen desempefio
de los funcionarios.

En este contexto, los convenios de gestion
buscan aumentar la eficiencia en el uso de los
recursos publicos acoplando su asignacién y
desembolso al logro de resultados pre-establecidos.
En la definicion de estos resultados se reflejan los
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objetivos institucionales del Ministerio o Servicio
de Salud (principal) cuyo interés radica en asegurar
que las distintas entidades que dependen de ¢l
(agentes) puedan trabajar coordinada, coherente y
eficazmente en la materializacion de sus politicas.

De tal manera, los convenios de gestion son
una herramienta para

A alinear el actuar de las distintas agencias con
los objetivos del principal,

A crear una instancia de participacion para las
agencias en la definicion de las metas de gestion
institucional,

A definir los objetivos y metas de la agencia
misma,

A mejorar mecanismos de coordinacion entre los
distintos niveles de administracion,

A fortalecer las labores de fiscalizacion del
principal, y

A reconocer el mejoramiento de la gestion de la
agencia mediante incentivos.

Con todo lo anterior, se espera contribuir a
contrarrestar los problemas de principal-agente
descritos los cuales tienden a acentuarse en el
contexto de la descentralizacion de la administracion
de recursos publicos.

Implicancias para la gestiéon
publica

Un estudio en el contexto de paises de la OCDE
orientado a conocer las experiencias de estos
convenios en distintos escenarios, sugiere que su
aplicacion es dificil y los resultados son variados.
De igual forma son variados los contextos en que se
aplican, siendo posible disefiarlos a medida. La
mayoria de los casos estudiados indicaron que se
obtuvieron beneficios organizacionales tales como,
mayor cooperacion entre los contratantes, mayor
disposicién a cumplir con los objetivos
comprometidos, y un mejor nexo entre desempeio
organizacional y presupuesto. Por otro lado, el area
de mayor debilidad fue la definicién de metas,
evaluacion e incentivos (Lidbury, 1999). A lo ante-
rior se suma, que en muchos casos el compromiso
real de los gobiernos con esta herramienta no era
tan obvio debido a una serie de costos politicos
inicialmente subestimados.

Figura 3: Propdsito de convenios de gestion
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Los convenios de gestion aplicados a sistemas
que operan sobre la base de un modelo gerencial
(devolucion administrativa a las autoridades locales,
desagregacion de politicas, separacion de funciones,
foco creciente en los consumidores, etc.) tienen
mayores probabilidades de éxito (Lidbury, 1999). A
su vez, en ambientes altamente centralizados su
implementacion es dificil y requiere de un trabajo
fuerte orientado a cambiar la cultura organizacional
hacia una que vaya permitiendo la delegacion de
funciones.

Aspectos clave de los
convenios de gestion

Condiciones de entorno

A Con el fin de asegurar que los convenios de
gestion alcancen a desplegar su potencial, es
importante poner especial atencion a algunos
factores del entorno que pueden facilitar, y en
caso de no ser atendidos obstaculizar, su
efectividad como herramienta de gestion.

A El grado de compromiso de las partes con los
convenios de gestion, y en especial el
compromiso al mas alto nivel politico, es
fundamental. Su falta puede llevar a la pérdida
de credibilidad de las partes y al debilitamiento
del convenio.

A Los convenios de gestion constituyen s6lo una
herramienta entre varias dentro de un régimen
de administracion basado en el desempefio. Por
lo tanto, hay mayor probabilidad que logren el
impacto deseado si se introducen en una cultura
organizacional que se caracteriza por un didlogo
continuo, la disposicion a compartir
informaciéon y el respeto mutuo. En
circunstancias contrarias, no deberian
esperarse maravillas de esta herramienta a pesar
de que pueda contribuir a un cambio paulatino.

A Es importante acompafiar la introduccion de
convenios de gestion con una politica de
recursos humanos orientada hacia el cambio
de la cultura organizacional. Se requiere que
los funcionarios asuman mas responsabilidad
y tomen iniciativa propia a la vez que deban
rendir cuenta sobre ellas.

Figura 4: Esquema de convenios de gestion
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Diseio

La experiencia internacional sugiere que el éxito
de los convenios de gestion depende en gran parte
de su disefio. En pocas palabras se podrian resumir
las recomendaciones al respecto de la siguiente
manera: simple y directo; responsabilidades y
procedimientos claros; pocos objetivos, metas e
indicadores; sistema de monitoreo; premios y
castigos poderosos y explicitos; y un mecanismo
imparcial de resolucion de controversias. A
continuacion se profundiza en estas dimensiones.

(a) Objetivos e indicadores

Uno de los aspectos mas dificiles de definir en
el disefio de un convenio de gestion dice relacion
con el nivel de especificacion y detalle de su
contenido. Lo anterior estd estrechamente
relacionado con el establecimiento de un equilibrio
entre:

A las acciones de control que el principal puede
ejecutar ex-ante respecto del nivel de desempefio
esperado, como la definicion de indicadores de
gestion y el establecimiento de premios y
castigos, y

A los instrumentos de que dispone en su calidad
de «propietario» del agente para exigir el
cumplimiento de lo acordado ex-post.

La definicion del grado de especificacion del
desempeiio se refiere, finalmente, al grado de
condicionalidad con que se entregaran los fondos
(financiamiento, compra) al agente. Resulta
importante para el gobierno, examinar su habilidad
para influenciar el desempefio a través del “poder del
monedero” (power of the purse) y el grado de
autonomia de que goza el agente.

Por otra parte, existen costos y riesgos
importantes a tener presente en el disefio de los
indicadores de desempefio tales como:

A Costos de negociacion entre las partes

A Elestablecimiento de un sistema de informacion
que permita el monitoreo efectivo

A Restriccion inapropiada de la libertad del agente
para administrar

A Daio a la confianza y calidad de relacion entre
las partes

A Induccién hacia una conducta disfuncional

Tomando lo anterior en cuenta, hay que tener
en mente que los contratos de gestion debieran estar
orientados a facilitar antes que a prescribir.

(b) Definicién de un sistema de
incentivos

La transicién a un sistema de gestion por
resultados o desempefio implica crear mecanismos
que incidan positivamente en la motivacion de los
funcionarios, tanto a nivel individual como a nivel
grupal. Uno de estos mecanismos son los sistemas
de incentivos. No obstante su aceptacion general
hay que llamar la atencion sobre una serie de factores
que pueden complicar su disefio y aplicabilidad.

A Existen dificultades para relacionar esfuerzos
individuales con los resultados del organismo
publico como entidad.

A El diseiio de premios y sanciones en el
sector publico es mas complejo que en el
sector privado. En cuanto a las sanciones no se
puede facilmente cambiar de proveedor si éste
no cumple ya que puede no haber otros (falta
de competencia). Y con respecto a los premios,
los bonos de desempefio individual, por
ejemplo, no son adecuados para reconocer
resultados logrados por un grupo de personas
0 agencias.

Por lo tanto, el disefio de un sistema de
incentivos que logran ser lo suficientemente claros,
aplicables y motivadores constituye un desafio
importante en la implementacion de los convenios
de gestion. Algunas recomendaciones para enfrentar
este reto incluyen:

A Tomar en cuenta el poder que tienen los
ejecutivos para reorganizar su institucion,
incluyendo el despido de funcionarios que a
través del tiempo no han sido capaces de cumplir
las metas acordadas. Para estos efectos resulta
importante establecer un nexo claro entre
desempeio individual y organizacional con el
fin de hacer justicia tanto a las personas como a
los logros colectivos.

A Si se quieren establecer premios y castigos
poderosos, el convenio debe elaborarse con
mayor nivel de detalle para asegurar que las
decisiones acerca de la entrega de los incentivos
se siga centrando en la evaluaciéon de los
resultados y no en tecnicismos del lenguaje.
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A Es recomendable, ademds, complementar una
estructura de incentivos con mecanismos que
permitan desarrollar estrategias para superar un
desempeno pobre (dar una salida).

(c) Duracion de los convenios

A priori no existe un tiempo estandar o ideal de
duracioén para los convenios de gestion. Sin embargo,
como ellos estan relacionados con los ciclos de
planificacion y asignacion de recursos, tienden a
establecerse anualmente. En cambio, los convenios
marco (objetivos estratégicos e institucionales),
suelen fijarse por periodos mayores los cuales pueden
incluso coincidir con el ciclo politico, es decir con la
duracién de un gobierno.

Negociacién de los convenios

Quiénes negocian y con base en qué se negocian
los convenios de gestion es central para que éstos
reflejen tanto el interés del principal como las
capacidades del agente. Sin embargo, este ambito es
uno que requiere de mucha atencion de los
formuladores de las politicas publicas.

Es asi que la evidencia indica que las partes
negociadoras suelen no tener experiencia en
negociaciones de este tipo y que las mencionadas
asimetrias de informacion llevan efectivamente a una
inadecuada definicion de objetivos e indicadores. Esta
combinacion de deficiencias resulta en la definicion

de convenios mal concebidos lo que genera, a su
vez, una seguidilla de ajustes en el tiempo (Lidbury
(1999) y Shirley et al (1997)).

Dado que las negociaciones requieren muchas
veces el uso de informacion que no esta disponible
o sistematizado, y tomando en cuenta la consider-
able inversion de tiempo es recomendable enfrentar
el proceso de negociaciéon como un ejercicio de
planificacion estratégica, el cual da a la vez la
oportunidad para compartir informacion, siempre que
se cuenta con la buena disposicion de ambas partes.

Monitoreo del cumplimiento de los
convenios de gestion (indicadores)

Cabe recordar que el logro de los resultados
comprometidos en el convenio estd en el interés de
ambas partes, y alcanzar estos resultados requiere
generalmente de trabajo colaborativo. De tal manera,
una evaluacion anual realizada en forma conjunta
puede ser tan importante como el contrato mismo
(England, 2000).

La base para una evaluacion es el convenio
mismo. Por lo tanto, debiera especificar claramente la
cantidad, calidad y tipo de informacion que serd
necesaria para monitorear su cumplimiento. Este
monitoreo consiste en comparar el desempeio
efectivo de la agencia y sus funcionarios con las
metas comprometidas.

Figura 5: Aspectos claves de los convenios de gestion
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Se requiere de una comunicacion regular y
abierta entre las partes igual que la disposicion para
identificar las dificultades en el proceso y acordar
cursos de accion. De tal manera, se puede ir
acumulando informacion valiosa afio tras afio e ir
reduciendo, paulatinamente, las asimetrias de
informacion. A mediano y largo plazo aumentan asi
las probabilidades de que se los convenios de gestion
estén bien disefiados desde su inicio.

Resolucion de controversias

Un mecanismo explicito de resolucion de
controversias es una condicidén sine qua non para
que los convenios de gestion puedan funcionar. Este
mecanismo se puede incorporar en los convenios
mismos o pueden formar parte del marco global del
régimen de esta herramienta elaborado por el gobierno.

A pesar de que se pueden recurrir a distintas
instancias de arbitraje, todas éstas deben ser
autébnomas y tener el poder suficiente para hacer
cumplir sus resoluciones.

Experiencia internacional

Comunidad auténoma de cataluia

Histoéricamente, la sociedad civil catalana ha
jugado un rol clave en la seguridad social,
organizandose en mutuas y entidades civiles y
religiosas mayoritariamente sin fin de lucro, con el
proposito de satisfacer las necesidades de atencion
sanitaria de la poblacion. Al recuperar su autonomia
en 1979, la comunidad catalana decidio mantener este
elemento en el disefio de su sistema sanitario,
aprovechando todas las infraestructuras existentes y
formalizando las relaciones, con los proveedores,
tanto publicos como privados, a través de convenios
y conciertos.

El sistema de salud catalan se basa, entonces,
en la provision mixta, mientras que el financiamiento
es publico. En 1990, la Ley de Ordenacion Sanitaria
de Cataluna (LOSC) consolid6 este sistema, establecid
la separacion de las funciones de financiacion y
produccién de servicios dentro del sector publico, y
permitié la incorporacion de distintas formas de
gestion al sistema de provision mixta.
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En este esquema, el Servicio Catalan de Salud
(SCS) se establecio como el asegurador publico
encargado del financiamiento del sistema. Las
compras del SCS se formalizan a través de convenios
de gestion negociados cada afo. Ademas el SCS
impulso la aplicacion de un modelo de autogestion
de los centros de atencion primaria, con los cuales
formalizo su relacion también a través de convenios.

Estos convenios se definen esencialmente
sobre una base historica y, en la practica, son usados
para asignar anualmente, en un esquema que subsidia
la oferta, los recursos disponibles entre los distintos
proveedores (Valenzuela, 1998). Se han incorporado
incentivos de distinto tipo para estimular la extension
del modelo. Asi, por ejemplo, a fin de poner énfasis
en el logro de una mejor gestion del personal, los
ahorros producidos en los centros se canalizan a
través de los sueldos, la docencia y la formacion del
personal. Pero se evidencioé una dificultad para
encontrar profesionales con un perfil sanitario-gestor.

A pesar de que el SCS declara tener interés en
mejorar la eficiencia del sector, generando un mercado
interno en la provision, implicitamente se ha
privilegiado la conservacion de la red publica-privada
de servicios de salud sin que se fomente la
competencia en la provision. También se ha
complicado la evaluacion continuada y comparativa
entre los centros, estando aln pendiente la
implementacion de un sistema de seguimiento de
convenios.

En la practica, los compromisos de gestion
dificilmente se cumplen y en muchas ocasiones se
asignan recursos adicionales a los presupuestados.
Con ello, las posibilidades de mejorar la eficiencia
del sistema son pocas y se ha instituido un modo de
funcionamiento que no penaliza la falta de
desempeiio.

Bolivia

Los compromisos de gestion han jugado un
papel clave en la reforma del sistema de salud
boliviano que se comenzd a implementar en 1999 con
el apoyo del Banco Mundial, entre otros organismos
internacionales. Dicha reforma, se apoya en un
enfoque de gestion basado en resultados y metas,
teniendo como marco las leyes de descentralizacion



Cuadro 2. Bolivia: Resultados de la evaluacion del primer aino de
compromisos de gestion

A La mayoria de los SEDE habian firmado convenios con los DS y muchos de éstos ya lo habian

hecho con el siguiente nivel en la jerarquia.

A El Ministerio pudo fortalecer su rol normativo, llevando al nivel operativo metas basadas en las

politicas del sector.

A Se introdujo un elemento de responsabilidad individual con rendiciéon de cuentas.

A Los funcionarios al nivel operativo pudieron reconocer el impacto de su trabajo a través del
logro de indicadores, como la reduccion de la mortalidad materno-infantil.

A Se genero resentimiento por parte de los DS mal calificados. En algunos caso, la falla en el
desempefio se debidé a que los mismos departamentos establecieron metas demasiado altas

que no pudieron cumplir (Schwab, 2002:7).

En términos generales se pudo afirmar que la incorporacion de todos los municipios al Seguro
Basico de Salud, elemento clave de la reforma de salud, ha tenido un efecto positivo sobre el
funcionamiento de los convenios de gestidon ya que su cumplimiento estuvo relacionado con el

seguro.

administrativa y participacion popular que dieron
autonomia de gestion a las municipalidades sobre el
20% de los recursos fiscales.

El Ministerio de Salud mantuvo la
responsabilidad de la normatizacion y regulacion del
sistema, y los Servicios Departamentales de Salud
(SEDE) se responsabilizaron de la administracion de
los recursos humanos. Los Distritos de Salud (DS),
dependientes de los SEDE, fueron fortalecidos, y
los municipios y la comunidad pasaron a jugar un
papel importante.

Al cabo del primer afio de la reforma, se
construy6 un ranking de los DS segun su grado de
cumplimiento con los compromisos de gestion y se
premio publicamente al mejor, con amplia difusion
en la prensa.

Esta temprana evaluacion resulté en que se
hayan tomado medidas para perfeccionar la
herramienta, incluyendo la contratacion de un agente
externo para su evaluacion con el fin de evitar que la
Unidad de Reforma de Salud perdiera credibilidad.
No obstante persistieron las dificultades en firmar
de manera sistematica dichos convenios y en dedicar
personal especificamente a esta tarea.

Chile

En 1996, Chile se convirti6 en el primer pais
latinoamericano en establecer anualmente convenios
de gestion con los proveedores ptblicos del sistema
de salud. En momentos de fuerte expansion del gasto
en salud publica, el Plan de Fortalecimiento y
Modernizacion del Sector Publico de Salud inici6 un
proceso de separacion de funciones y clarificacion
de roles. FONASA (Fondo Nacional de Salud
Publica) se especializd en el financiamiento del sec-
tor, los Servicios de Salud (SS) se hicieron cargo de
la provision y el Ministerio de Salud (MINSAL) se
concentr6 en la direccion y regulacion del sistema.

La introduccion de los compromisos de gestion
en el sector fue liderada por el MINSASL optando
por un “tratamiento shock” con fuerte direccion del
proceso. A pesar que en el disefio de los convenios
particip6 ademas el FONASA, hubo escasa
coordinacion. Como ademas, hubo inicialmente
pocos espacios de participacion para las agencias
operativas, el modelo se encontrd con resistencia a
nivel de los SS. Este problema fue superado a través
de una estrategia de mayor involucramiento de ellos,
y en las negociaciones posteriores el MINSAL pidio
a los SS que propusieran mejoras para las metas a
alcanzar.
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En términos de resultados, los compromisos
de gestion han permitido cambiar el foco de gestion
desde los procesos a resultados, y hoy en dia existe
mayor participacion en su disefio y negociacion por
parte de los distintos agentes del sistema de salud.
Sin embargo, debido a que no existe un sistema de
incentivos explicito, el poder efectivo del instrumento
sigue siendo débil. La tnica herramienta con que
cuenta el gobierno (principal) para exigir resultados
a los agentes es a través del financiamiento. Pero ni
siquiera, esta herramienta se puede aplicar siempre.
Un ejemplo ilustrativo de ello son los hospitales
publicos que arrastraron cuantiosas deudas con sus
proveedores. Cuando en el afio 2002 algunos de ellos
entraron en crisis el gobierno tuvo que entregarles
recursos frescos para salvarlos de la quiebre y
asegurar la entrega de servicios comprometidos con
ellos.

Adicionalmente, parte importante del
presupuesto sigue asigndndose sobre una base
historica del gasto en vez de relacionarlo con el
desempefio. Por otro lado, la cantidad, calidad y
oportunidad de la informacién sigue siendo
deficiente por lo que resulta dificil efectuar
evaluaciones sistematicas. De hecho, la persistencia
de serios problemas de eficiencia a pesar de los
grandes aumentos de inversion en el sistema de
salud publica, sigue siendo la principal preocupacion
del gobierno y la comunidad.

Lo anterior debe entenderse en un contexto en
que la normativa vigente impone serias limitaciones
a la gestion del sector, en particular en la
administracion de los recursos humanos, y los
cambios requeridos no han conseguido el apoyo
politico necesario. Ademds existe un ambiente
beligerante debido a la dura discusion entre los
distintos actores del sistema de salud en posiciones
antagonicas. Vale recordar que la literatura sefiala
un clima cooperativo como fundamental para que
estos contratos operen y se pueda avanzar
efectivamente hacia una mejor gestion.

Costa Rica

En 1996, 1a Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) inici6 una reforma de gestion que promueve
la formacion de cuasi mercados en el sistema de salud
publica. Para ello, separd las funciones de
financiamiento, compra y provision en su interior y
defini6 un nuevo modelo de financiamiento basado
en el desempefio y formalizado en convenios de
gestion. Esta reforma de la CCSS no formo parte de
una reforma extensa del Estado y cont6 con amplio
apoyo politico. No obstante, la reforma impulsada
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por el gobierno encontrd oposicion en los sindicatos
(preocupados por su estabilidad laboral y posterior
privatizacién), y en el nivel central (preocupados
por el posible debilitamiento de la accidén central,
pérdida de poder), y escepticismo de parte de los
directores de hospitales.

En adicion a lo anterior, cabe destacar que la
nueva forma de gestion fue introducida “de arriba
hacia abajo” y se ha tendido a imponer esta vision.
Para mitigar los efectos negativos de este enfoque,
las autoridades se preocuparon a destacar en sus
discursos los esfuerzos realizados y la situacion de
transicion y ajuste que se vivia. Sin embargo, la
introduccién de los convenios de gestion fue un
proceso complejo y pedroso, con resultados
regulares.

En primer lugar, la separacion de funciones
transcurrié lentamente y las capacidades para
planificar las compras eran débiles. Ademas el
margen de administrar efectivamente recursos era
muy estrecho debido a la normativa vigente sobre
contratacion de personal y carrera funcionaria que
hace al personal, en la practica, inamovible. A ello se
suma la escasa capacidad gerencial y no hubo
suficiente entrenamiento del personal en la
implementacion de los convenios. Tampoco, existe
un sistema de incentivos explicitos, lo que lleva a
que en la practica, la herramienta usada se limita a la
asignacion de recursos sin que ésta necesariamente
se relacione con el desempefio.

Por otro lado, la calidad, cantidad y
oportunidad de la informacion que provee el sistema
a cargo CCSS ha sido una de las principales fuentes
de problemas, por lo cual la CCSS opt6 a seguir la
politica “lo que no se registra, no existe”, y relacion6
la entrega de informacion con la entrega de fondos.

Las evaluaciones del sistema reflejaron que
los convenios de gestion promovian una cultura de
rendicion de cuenta orientada hacia la mejora en
calidad y eficiencia. Sin embargo, quedd evidente
que si no cambia el marco legal, en particular
referente a la inamovilidad del personal y al pago de
sueldos por antigliedad, el espacio para mejorar el
desempeiio es marginal.

Por ultimo vale notar que a pesar de los
esfuerzos de reforma de la CCSS, ella ha mantenido
una actitud protectora hacia los agentes, resabio de
un sistema centralista y una cultura que valora un
sistema de salud publico que atienda a toda la
poblacion. Cabe preguntarse, entonces, si existe
realmente el d&nimo para crear un mercado interno de
la provision.



Inglaterra

El mercado interno ha sido un elemento clave
del Servicio Nacional de Salud (NHS) desde su
formacion a comienzos de los *90. A partir de la
separacion de las funciones de compra y provision
de servicios, se buscé introducir algun grado de
competencia por conseguir financiamiento publico.
Las autoridades de salud (HA) comenzaron a usar
contratos del tipo relacional, llamados acuerdos de
servicios, para formalizar las transferencia de fondos
alos proveedores contra el cumplimiento de objetivos
especificos.

En la implementacion de ellos hubo poca
orientacion desde el nivel central lo que dio espacio
para que se dieran problemas de coordinacion y
manejo de informacion y hubo un desarrollo dispar
de las distintas unidades. Sin embargo, con la
experiencia adquirida a través del tiempo, los
contratos tendieron a uniformarse, al menos en su
estructura.

Si inicialmente el ambiente de aprendizaje mutuo
dio lugar para la emergencia de distintas presiones e
intentos de aprovecharse del nuevo instrumento de
gestion para obtener mas recursos, al aumentar la
experiencia de los participantes, tanto compradores
como proveedores estuvieron en condiciones de ir
respondiendo de mejor manera. Las HA refinaron el
disefio del contrato, ejercieron su derecho a elegir
entre diversos proveedores y, poco a poco, han ido
convergiendo hacia el uso de un contrato que cuenta
con una estructura similar (condiciones generales,
condiciones particulares y anexos que cubren
distintos aspectos de la entrega de los servicios).
Los proveedores (GP) comenzaron a organizarse en
unidades operacionales mayores y a nivel hospitalario
(Trusts) se identificaron sub-unidades para crear
responsabilidades claras en el control administrativo
y de costos.

Después de una década de implementacion, el
sistema de contratacion en el NHS atin tiene camino
por recorrer. Muchos de los contratos siguen siendo
basicos y, a veces, con clausulas contradictorias,
pero no han surgido problemas serios debido a que
operan en un sistema administrado centralmente.
Ademas, en paises de la OECD se nota la tendencia a
mantener las relaciones que se desarrollan al interior
del sector publico en un clima de confianza en el que
predomine la buena voluntad, el espiritu de
cooperacion y la busqueda de consensos.

Por otro lado, uno de los efectos importantes
que tuvo la introduccién de los convenios en
Inglaterra ha sido la tendencia a acentuar las
diferencias de calidad de los servicios de salud, como
resultado de las distintas capacidades y estrategias
de gestion de los agentes. Probablemente, el sistema
habria enfrentado menos obstaculos si hubiese
existido un entrenamiento previo tanto en cuanto al
diseno de los contratos como el la negociacion de
los mismos.

Lecciones que se
desprenden de la
experiencia internacional

Las experiencias abordadas en la seccion
anterior, entregan una serie de lecciones utiles a tomar
en cuenta para el diseflo y uso de convenios de
gestion, en el marco de modernizar la gestion publica
del sector salud:

A Se requieren buenos sistemas de informacion,
tanto para negociar los compromisos sobre una
base realista de lo alcanzables como para permitir
verificar si los compromisos se cumplieron. En
muchos paises persisten graves problemas en
este ambito contribuyendo de a la falta de
efectividad de los convenios de gestion.

A Generalmente no existen buenos sistemas de
incentivos y sanciones explicitos que pudiesen
suplir las falencias causadas por la asimetria de
informacion. Mientras que los incentivos en la
mayoria de los casos son bajos y no suelen lograr
cambiar la motivacion de los agentes a mejorar
su desempefio, las sanciones — si existen — no
se aplican.

A Junto a lo anterior, se vislumbra una falta de
compromiso politico con la implementacion
efectiva de los convenios de gestion, sea por la
debilidad de las instituciones en los paises en
via de desarrollo, sea por temor a los costos
politicos. De todas maneras, esta actitud hace
los compromisos poco creibles y tiende a
llevarlos al fracaso.

A Los gobiernos en la mayoria de los sistemas
estudiados usan su control de los recursos
financieros para exigir el cumplimiento de los
acuerdos. Sin embargo, en la practica, por
razones de politicas de salud (entregar los
servicios a la poblacion) o por el riesgo de perder
apoyo politico, el financiamiento se transfiere
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Figura 6: Factores que influyen en buen resultado de convenios de gestion
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Fuente: los autores

muchas veces con independencia de los
resultados alcanzados por el agente. De hecho,
los sistemas de pagos mantienen un alto
componente de gasto historico.

A Con recursos que predominantemente siguen
siendo asignados sobre la base historica y con
pocas posibilidades de administrar el personal
bajo su mando (imposibilidad de despedir al per-
sonal excedente, por ejemplo), es improbable
que los administradores, en cualquier nivel de
la jerarquia, puedan conseguir ganancias en
términos de eficiencia.

A Los gobiernos encuentran dificultades para
alinear las politicas con el objetivo de hacer el
sistema mas eficiente. De tal manera, la
estabilidad del recurso humano pareciera ser el
objetivo tras el cual se ordenan las acciones. En
adicion a esto, los gobiernos parecen tener
actitudes proteccionistas hacia los proveedores
tradicionales de sus sistemas de salud.

A Losadministradores juegan un rol fundamental
tanto en la direccidn de las entidades, como en
el desarrollo de un liderazgo orientado a afectar
la cultura organizacional. Sin embargo, se
observa una falta de vision al no capacitarlos

temprana y adecuadamente para que puedan
asumir sus nuevos roles.

A Por ultimo, existen dificultades en la
contratacion de administradores idoneos. A ello
se suma la dificultad (o imposibilidad) de los
sistemas de salud para pagar sueldos
competitivos a su personal.

Conclusiones y
orientaciones generales

El uso de convenios de gestion en el ambito de
la salud se ha extendido a medida que la corriente
reformadora de los sistemas publicos se ha ido
extendiendo, con el proposito de dotarlos de mayor
eficiencia, conseguir mejores resultados, mas
transparencia y exigir que los administradores
publicos respondan por su desempeio. El hecho de
que la mayoria de las agencias publicas de salud
sean elementos constitutivos de una misma jerarquia,
acota de manera importante el disefio de los
convenios de gestion en el sector publico y lleva
que éstos suelen ser del tipo relacional.

La aplicacién de esta herramienta aspira a
transformar el estilo de gestion tradicional
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procedimental a uno que se oriente a la generacion
de resultados. En este esfuerzo, uno de los mayores
desafios se relaciona con contrarrestar los problemas
de agente-principal entre distintas entidades del
sector publico. De tal forma se busca reducir la
ventaja de informacion que tienen los agentes frente
a los principales, motivar los directivos publicos a
través de incentivos y sanciones para que cumplan
con los objetivos y metas acordadas, y emanar
sefales que los compromisos adquiridos por el
gobierno son creibles (en particular con lo
relacionado al pago de incentivos y la aplicacion de
sanciones).

En este contexto las principales orientaciones
para los encargados de formular politicas en el ambito
de la salud se pueden resumir de la siguiente manera:

A Especificar claramente los productos y
resultados. Es dificil medir el desempeiio si hay
demasiados objetivos o si cambian
frecuentemente. Ademads, hay que tener cuidado
con la participacion de muchos “principales”
ya que complican la definicién de metas e
indicadores coherentes.

A Inicialmente, los convenios de gestiéon no
deberian establecer exigencias demasiado altas
sino mas bien concentrarse en unos pocos
objetivos alcanzables y medibles.

A Acompaiar la introduccion de convenios de
gestion con una politica de conduccién hasta
que existan en las partes las capacidades de
disefio, negociacion, gestion y evaluacion.

A Asegurar la claridad de roles vy
responsabilidades. Esto incluye la separacion
de funciones y la delegacion de autoridad.
(Muchas veces las atribuciones necesarias para
poder administrar de manera descentralizada
puede verse limitado por los marcos legales, en
particular por el régimen de los recursos
humanos).

A Disefiar un sistema de monitoreo fuerte,
consistente y constante, incluyendo la
produccion de la informacion requerida para
esto y la designacion posible de una entidad
externa que efectue las evaluaciones periodicas.

A Especificar claramente incentivos y sanciones
suficientemente fuertes para incidir en el
comportamiento de los funcionarios. Una forma
para seducir a los directivos a cumplir los
convenios consiste en compartir los ahorros
generados entre el gobierno y la entidad que
los generd.

A Tomar decisiones politicamente costosas al
inicio y durante el proceso para enviar sefiales
que los compromisos son serios, en particular
en relacion con los premios y castigos.

A Identificar organismos de arbitraje neutrales que
sean capaces de exigir el cumplimiento con los
compromisos por ambas partes.

A Evaluar sinceramente las implicaciones
relacionadas con la implementaciéon de los
convenios de gestion a fin de establecer si
existe la voluntad politica correspondiente. Lo
anterior es particularmente relevante si los
convenios incluyen medidas para penalizar
directivos politicamente leales pero con pobre
desempefio, pagar incentivos que aumentan los
salarios fuera de la estructura salarial del
gobierno, evaluar la continuacién de contratos
laborales, entre otros.

A Aplicar los convenios idealmente como parte
deun paquete mas grande de reforma de gestion
hacia resultados.
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